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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia dos grupos
alimentares consumidos com maior frequéncia, segundo a piramide alimentar
brasileira. A alimentacdo e a nutricAo adequadas constituem-se em requisitos
basicos para a promocao e a protecdo da salde.*

A populacdo brasileira tem passado por uma transicdo epidemioldgica e
nutricional nas ultimas décadas, fazendo-se necessario a atualizacdo das
informacdes sobre o consumo alimentar para direcionar intervengfes voltadas a
promocao de modos de vida saudaveis.?

2 REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para a necessidade de
melhores padrdes na alimentacdo para prevencdo, em especial, de doencas
crénicas ndo transmissiveis.* No Brasil, a alimentacdo inadequada, junto &
hipertenséo arterial, compdem os dois fatores de risco que mais contribuem para a
carga de doencas no pais.*

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira do Ministério da Saude de 2014,
recomenda a uma dieta saudavel,® consumir preferencialmente alimentos in
natura ou minimamente processados. Uma dieta saudavel compfe adequado perfil
de macro e micronutrientes, baixo consumo de acUcares e gorduras, além de
balanceado consumo de fibras e ingestao de agua.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo em trabalhadores, maiores de
idade, do municipio de Candiota, RS. Foi aplicado um questionario, por meio de
entrevista pessoal, por entrevistadores treinados e padronizados. O questionério
continha perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida
e guestionario de frequéncia alimentar.

Obteve-se informacbes como sexo, idade (em anos completos) e cor da
pele/raca. *® A classe econémica das familias foi avaliada utilizando-se os critérios
estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O
consumo alimentar foi obtido utilizando-se questionario de frequéncia alimentar,
contemplando todos os grupos da piramide alimentar.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO
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A amostra final foi constituida de 158 adultos do sexo masculino, com idade
entre 25 a 50 anos, sendo 58,2% com mais de 40 anos de idade. A maioria era de
cor branca (83,5%), possuiam nove ou menos anos de estudo (72,2%), vivam com
companheiro (84,2%) e pertencia a classe econdmica “B” (79,9%).

A maioria apresentava estado nutricional adequado (51,3%), seguido por
sobrepeso (21,3%), baixo peso (20,3%) e 6,9% apresentava obesidade. Nos ultimos
12 meses 88,6% da populacdo relatou algum problema de saude. O problema de
saude com maior prevaléncia foi Pressédo alta (20,9%). Em relacdo aos grupos
alimentares consumidos na ultima semana, o grupo “carne vermelha” apresentou
maior prevaléncia (96,2%), sendo classificada como consumida com muita
frequéncia (Tabela 1).

Tabela 1. Grupos alimentares mais consumidos na ultima semana em adultos
da cidade de Candiota — RS, 2015 (n=158).

Variaveis Frequéncia (%)
Carboidratos 58 (36,7)
Carnes
Vermelha 152 (96,2)
Branca 118 (74,7)
Vegetais e legumes, frutas, 107(67,7)
Laticinios 139 (88)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo alimentar inadequado, aliado a hipertensédo arterial apresentam
elevado risco para doencas crbnicas nao transmissiveis. A carne vermelha
classificada como consumida com muita frequéncia também apresenta grande risco
para a saude da populagcédo, uma vez que esta associada a diversos tipos de cancer.

Préximos estudos devem continuar avaliando mais rigorosamente 0 consumo
alimentar desta populacdo, buscando meios para a promoc¢do e a protecdo da
saude.
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